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   The congenital ureteral valves may be defined as transverse folds of redundant ureteral 
mucosa containing smooth muscle. They rarely occurs, and are an extremely rare primary 
cause of obstruction in the upper part of the urinary tract. They disapper early in life. 
The cause of which has not been satisfactorily explained. 
   The literature has supplied us with only thirteen cases of this anomaly. The purpose 
of this paper is to present additional two cases. 
   Case No. 1 : The patient was a man,aged 26 years, who was pollakiuria and miction 
pain because tuberculosis of kidney. 
   Case No. 2  : The patient a  22-year-old man with severe hydronephrosis and hydro-
ureter. 




valve)は,尿管 の碕型 の範 疇に分 類 され てい
るが,こ れを剖検 中に発見 す る事は決 して稀 で
なく,殊 に新生児,胎 児 は剖 倹 の約5～20%に
その存在が認め られ ている.
然 し乍 ら之 れが原因 となつ て,臨 床的に尿管
狭窄症状を呈 して くることは極 めて稀 であ り,
本邦丈献 では1929年金城 の報 告以来 久保 田,小
野,百 瀬.今 井,の 計6例,外 国丈献 では1926
年 のHunnerの報 告以来Cabot,Gottleib,
McLean,Wall.Wachter,Simon.Culp.
Parkhillの計7例 が報 告 され てい るのみで あ
る.而 して ここに言 う先 天性尿管弁膜形成例 と
は,1952年Wall.Wachterの発表せ る定義
に従 つた症例 でg所 謂pseudo或はacquired
valveと呼ばれ る もの及び記載不備 のものは
除外 してあ る.
我kも 最近先天性弁膜形成 と思 われ る2例 を
経験 したので,こ れ を紹介す る と共 に,本 症 に














梢貧血様,視 診上崎型は認められない.胸 腹部内景 も
正常.左 陰嚢部皮膚は充血,浮腫状に腫脹し陰嚢の内
容と皮膚は強 く癒 着,畢丸 と副睾丸との境界は不鮮



































































































































つ の条 件を具備す る ものであつて,所 謂Pse-
udo即ちAcquiredValve何等か の原因に
よつ て形成 された尿管粘膜 の鍛髪,捻 転せ る水
尿管 内腔 の屈曲,腎 孟 の非 対称性拡張 に基 き腎
孟 尿管移行部 に形成 された柵状物或は尿管膀胱
壁部 の痕跡 的な偽膜 等は この範疇 より除 外 され
るべ ぎものであ る.Wal1及 びWachterはこ
の定義 に従 つて1952年従来 の報告例 を厳密 に取
捨撰 択 して,記 載 明瞭 な ものか らHanner&
Wahrton(1926),Cabot(1927),Gottleib
(1929),McLean(1945)の4症例 を撰 び,こ
れ に自身 の1例 を加 え て計5例 を,真 の先 天性
尿管弁膜形成例 として発表 した.そ の後1955年
Simon.Culp.Parkhi11(Mayoclinik)もこ
の条件 に従 つて2例 を追加発表 した,本 邦 では








mmに なり後腎 よりの尿分泌が始 まるとその
圧力をうけると共に同時に起る貧血の為吸収さ
れ或は消失するのであるが,こ の消失の時期が
個体によつて異 り時には可成 り遅 く迄保持 され
て尿管通過障碍の原因 となり先天性腎水腫を形
成するが,若 しこの際かかる隔膜が部分的に消
失するとその遺残が弁膜 として残 り得 ると説明
しているが此 の解釈は 尿管の他 の部分の弁膜















織,滑 平筋線維を持ち,外 膜を除 く全ての尿管
成分を含んでいる.弁膜は一方向には通過 し易
いも,他方向には通過し難い.尿管の何れの部





1例は 半月状,第2例 は 上 向き鋸歯 状であつ
た.そ の他輪状弁漏斗状弁等がある.
しかし既に述べた 如 く,か かる弁膜形成例
が全て何等かの臨床症状を起す とは限 らない.
その極 く一部にだけ臨床症状が現われるのであ







染,粘 膜の硬化,増 殖,滑 平筋の増殖,肥大等
を来し,弁膜の伸展性の減少或は肥大に基 くも
のと考えられる.例 えば小野の例の如 くロイコ











3)年 令,性 別,患 側等.年 令的 には15例中
最 低は,Wal1.Wachterの1/2ク月,最 高は百
瀬。今井 の第3例 の57才で,幼 年 期には何等 の
症状 を呈せ ず高年 になつて,狭 窄症状 を呈 して
来 た ものが 多 く15例中10例で あ る.性 別 では男
7人,女8Aで 男 女差 は認 め られない.更 に患
側 は右6例,左6例,両 側3例 で左右 の間に差
異 はない.
4)臨 床症状.一 般 には尿管狭窄 の症状を呈
し,腎 部 の 疹痛或 は痂痛が最 も多 く15例中7
例.そ の他2次 的水 腎症 に よる腎腫大,血 尿,
尿失禁,夜 尿症,高 血圧等 であ る.我kの 第2
例 は腎腫大,疹 痛を もつて始 まつている.
5)合 併症.水 腎症 は必発 の ものであ り,そ
の他感 染,結 石形成等 が認め られ る.本 症 にて
は弁膜形 成に依 る尿流障 害があ り,か か る合併
症 を来 す事 は当然 の事 であろ う.我 々の第1例
は腎,副 睾丸 及び前立腺結核 を,第2例 は水腎
症 を合 併 して居 り,叉 両例共結石 及び感染 をも
合 併 してい た.特 殊 な併発症 として先述 の如 く
,高 血圧(Cabot,Simon.Culp.parlthill),
重複腎孟兼重複 尿管 及 び尿管異所開 口(Hunner
&Wahrton,Simon,culp.parkhi11,百瀬.
今井),高 度包茎(久 保 田),ロ イコプラキア
(小野)等 が挙 げ られてい るが,高 血圧は直接
弁膜形 成に基 くものでは な く,腎 性 のものと思
われ,Simon.Cu1P.parkhi11の例は患腎易1除
によ り血圧は下降 した.荷 崎型の合併は本症を














れた時には,一 応弁膜 の存在を疑 うべきであろ・























































14)金 城:北 越 医 誌,44=1027,昭4。
15)久 保 田=日 泌 尿 会 誌,23=671,昭9.
16)小 野:日 泌 尿 会 誌,43:72,昭27.
17)百 瀬.今 井:日 泌 尿 会 誌,47:578,昭31.
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剖 検 水 腎,水 尿 管
久 保 田
1934 ぎ 両側 膿尿,呼 吸困難 尿管全体多発 剖 検 包 茎,水腎水尿管
McLean
1945 ㌘ 右 右側腹部疹痛,頻尿 尿管中央部 下1/3,多発輸状癬 弁膜切除
一
小 野










尿管の下1/3単発,輪状癬 弁膜切除 水 腎,水 尿 管
Simon.
cu1P.Park
hi111955 蜜 左 高 血 圧
尿管起始部 より











1956 誉 右 右下腹部疹痛
尿管の下1/3単発










































































第5図 第2例 の約2ケ 月 の保 存 療浩(Dauerureter-.






造.貌 嘉 急 纏 瓦憲.一…
第7図 第2例 のDauerureterkatheterismus中
尿 管 腎 孟撮 影 注 に よっ て得 られ た 尿管 狭 窄.
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第6図 第2例 のDauerureterkatheterismus中








第8図 第2例 の摘 出 腎
腎表 面 は粗 結 節 状 大 小 不 同 の隆 起 を示 し腎 質
は菲 薄化 して い る 、




第9図 第2例 の摘 出腎 割 面
高 度 の腎孟,腎 杯 の拡 張 と,之 に 伴 う腎 実質


















第11図 第2例 の 弁膜 の顕 微鏡 写真
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第13図 第2例 の弁 膜 の顕 微 鏡 写 真
尿 管 滑平 筋 及筋 間結 合 織 の 円形 細 胞 浸 潤
Fig.13.Case2.Smoothmusclein
ureteralvalveandcellular
infiltrationofstroma
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